ESTADO DO(A) BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS %,

EXERCICIO 2015

PROCESSO DE PAGAMENTO N. 307

DATA: 20/08/2015

CREDOR: Instituto Nacional da Seguridade Social
VALOR BRUTO R$ 1.779,36
VALOR DAS DEDUGOES R$
VALOR LIQUIDO R$ 1.779,36
CONTA CONTABIL: 2188301020100 INSS -LEGISLATIVO
BANCO N.CONTA NOME DA CONTA DOCMTO
CAIXA ECONOMICAFE 05-4 Camara Sao Goncalo 5432




" CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA SIN ‘%
ey
CENTRO : NG g
- a0 pos B
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA L
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60 ORDEM DE PAGAMENTO
NDEN® 77/2015
Cédigo Plano de Contas: 2.1.8.8.3.01.02.01.00
Descricdo Plano de Contas: INSS -LEGISLATIVO
Credor: 25437 - Instituto Nacional da Seguridade Social
Tipo da Despesa: Extra-Orgamentaria
. Histérico: Pagamento de INSS referente folha dos servidores efetivos
HISTORICO DE PAGAMENTO
N° Pag. N° Processo Conta Bancéria Valor R$
5432 307 05-4 | Camara Sao Goncalo 1.779,36
|
TOTAL --> 1.779,36
b SAO GONGALO DOS CAMPOS - BA, 20 agosto 2015
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N\,\, <] -
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YRLOS CER‘XUEIRA DAP TAO ANA GLORIEDJAS DA COSTA -
PRESIDENTE DA CAMA TESOUREIRO

CPF: 359.808.713-68 CPF: 439.802.365-87




MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS 3.Codigo de pagamento 2402
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS 4 Competencia 08/2015
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 |\dentificador 13.226.584/0001-60
1.Nome ou Razéo Social/Fone/Enderego: 6.Valor Inss Empregado 1.779,36
CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGCALO DOS CAMPOS
7.Valor Inss Empresa
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000
8.
2 Vencimento 9.Valor de outras
(Exclusivo do INSS) Entradas
ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de valor 10.Atm/Multa
inferior ao estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que Juros
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigao ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 11.Total 177 9‘ 36

ao valor minimo fixado.

REF. AO IMPOSTO RETIDO DOS SERVIDORES EFETIVOS

12.Autenticacdo Bancaria

CEFDO7420082015086784000481 1.779:38RDIVOZ

N.1D:13226584000160 CU0D.PRE: 2402
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